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Introdução: A prevalência de hipersensibilidade alimentar, nomeadamente de 
alergias e intolerâncias, tem aumentado nos países industrializados. O seu 
tratamento implica a remoção do produto ou substância causal da dieta. 
Considerando que o número de refeições fora de casa está a aumentar, estes 
factos assumem um impacto cada vez maior. Objetivos: Levantamento dos 
alergénios presentes nos alimentos utilizados por uma empresa de alimentação 
coletiva. Métodos: Os alergénios incluídos no estudo foram os de menção 
obrigatória do Regulamento (UE) n.º 1169/2011. Foi feita a análise das fichas 
técnicas e dos rótulos dos alimentos e os dados foram tratados no software 
PASW. Resultados: A maioria dos alimentos tinha pelo menos um alergénio, 
sendo os grupos cereais, padaria e pastelaria, bolachas, snacks, doces, temperos 
e alimentos vegetarianos os que apresentaram, em média, mais alergénios. Mais 
de metade da amostra era constituída por alimentos processados, os quais 
continham, em média, mais alergénios, à exceção de peixe e moluscos. Do total 
de alimentos em estudo, cerca de 20% contêm leite e glúten, 15% sulfitos e 10% 
soja e peixe, sendo estes os únicos alergénios para os quais se encontraram 
diferenças com significado estatístico. Conclusões: Os alimentos em estudo 
possuem na sua composição, em média, um alergénio. É nos alimentos 
processados que a presença de alergénios mais se evidencia. Considera-se 
essencial informar e formar sobre este tema todos os elos da cadeia alimentar, 
para que o consumidor possa fazer escolhas informadas e seguras. 
 




Introduction: The prevalence of food hypersensitivity, namely food allergies and 
intolerances, has increased in industrialized countries. The treatment of these 
pathologies implies the total removal, from the diet, of the food or substance that 
causes the reaction. Considering that the number of meals eaten out of home is 
increasing, this assumes an even bigger impact.  Objectives: Survey of the 
allergens present in foods used by a contract catering company.  Methods: The 
allergens included in the study were the mandatory of the Regulation (UE) n.º 
1169/2011. The food’s data sheets and labels were analysed and their data was 
treated with the PASW software. Results: Most of the foods had, at least, one 
allergen, and the groups that have, in average, more allergens are cereal, bakery 
and pastry, cookies, snacks, candies, spices and vegetarian food. More than half 
of the sample was comprised by processed foods which, in average, had more 
allergens, with the exception of fish and mollusks. Of the total of foods in study, 
about 20% contain milk and gluten, 15% sulfites and 10% soy and fish and it was 
only for these allergens that were found statistically significant differences. 
Conclusions: The foods in the study had in their composition, in average, one 
allergen. It’s in processed foods that the presence of allergens is more evident. It’s 
essential to provide information and training about this subject in every link of the 









A preocupação pública com a alimentação, e o perigo que esta pode representar 
para a saúde, aumentou nos últimos anos(1). Inicialmente, focava-se 
essencialmente nos componentes químicos, como a gordura, o colesterol e o sal. 
No entanto, devido ao importante papel que tem sido atribuído aos fatores 
ambientais na génese de doenças, aumentou o interesse pelas reações alérgicas, 
nomeadamente as de hipersensibilidade alimentar(2). A hipersensibilidade 
alimentar é um termo abrangente, que engloba tanto as alergias como as 
intolerâncias alimentares(3). A prevalência destas patologias tem aumentado nos 
países industrializados(4-6), segundo De Matos et al cerca de 20 a 30%(7), de tal 
forma que passou de um problema individual para um problema de saúde 
pública(8), sendo já considerada uma epidemia(9). Apesar da ausência de sintomas 
diários, crónicos e físicos, os indivíduos atópicos são constantemente 
confrontados com a possibilidade de uma potencial reação severa(10), que pode 
até ser fatal(11). Estes requerem uma vigilância dietética constante(12), que pode 
ter um impacto negativo na qualidade de vida dos mesmos(12-14). Segundo Hays, 
são afetados 3 a 4% de adultos e 8% de crianças(15). Um estudo transversal 
realizado nos Estados Unidos, com dados relativos a crianças, revelou que a 
prevalência de alergias alimentares aumentou 18% entre 1997 e 2007(16). Na 
infância, as alergias predominantes são às proteínas do leite, ovo, glúten e 
amendoim, enquanto nos adultos são os frutos de casca rija, marisco, amendoim, 
frutos e vegetais(14) os alimentos que mais se destacam(17). Para além da 
predisposição genética (história familiar, género, etnia, polimorfismos 
genéticos)(18), que segundo Joneja contribui com 50 a 70%(19), também os fatores 
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ambientais (localização geográfica, alterações dietéticas, hábitos de higiene, 
exposição a alergénios(18), estatuto socioeconómico, habilitações académicas e 
naturalidade(20)) podem estar na génese destas patologias. Mudanças 
significativas nos hábitos alimentares, diferenças nas condições de vida entre 
países industrializados e em desenvolvimento(9, 21), exposição a animais 
domésticos e uso excessivo de antibióticos, podem ser fatores que contribuíram 
para o aumento da sua incidência e prevalência(9). A alergia e a intolerância 
alimentar, entre outros factores, distinguem-se pelo mecanismo patofisiológico da 
resposta adversa(3). A alergia alimentar é uma hipersensibilidade alimentar 
mediada por imunoglobulinas (Ig), que ocorre em indivíduos suscetíveis, pela 
produção de anticorpos IgE contra proteínas alimentares(14, 22-25). Esta reação 
ocorre, normalmente, sempre que o produto ou substância causal é ingerido, 
sendo as manifestações clínicas dependentes da dose ingerida(3). A intolerância 
alimentar é também uma resposta fisiológica adversa a um alimento, no entanto, 
deve-se a propriedades inerentes ao mesmo, como contaminantes tóxicos e 
compostos farmacologicamente ativos, ou caraterísticas intrínsecas do indivíduo 
(distúrbios metabólicos e psicológicos e respostas idiossincráticas)(3, 14, 23-25). Esta 
resposta é frequentemente dependente da dose, isto é, a ocorrência de 
manifestações clínicas depende da dose ingerida, podendo esta não ser 
reprodutível(3). 
É enorme a diversidade de padrões alimentares humanos e, no entanto, poucos 
são os alimentos responsáveis pela maioria das reações de hipersensibilidade 
que ocorrem globalmente(26). São as propriedades intrínsecas dos alimentos que 
determinam a ocorrência da reação adversa, normalmente glicoproteínas solúveis 
em água, com tamanho compreendido entre 10 e 70kD, estáveis ao calor, acidez 
3 
 
e protease(3, 23, 27). A interação entre o sistema imunitário e o alergénio pode 
ocorrer por ingestão, no trato gastrointestinal (alergénios de classe I), sob os 
quais incidirá este trabalho, ou por inalação (alergénios de classe II)(26, 28).  
Atualmente, o tratamento da hipersensibilidade alimentar implica a remoção 
completa do produto ou substância causal da dieta(22, 23, 27, 29, 30). A única defesa 
que o consumidor pode ter contra a ingestão não intencional desses produtos ou 
substâncias é a leitura do rótulo dos alimentos, nomeadamente pela análise da 
lista de ingredientes. No entanto, nos estabelecimentos de alimentação, pública 
ou coletiva, os rótulos não se encontram acessíveis e, como tal, não é 
surpreendente que a maior parte das reações de hipersensibilidade alimentar 
ocorram nestes locais(31, 32). Tendo em consideração que o número de refeições 
feitas fora de casa está a aumentar(13, 33, 34), este facto assume um impacto ainda 
maior. Cientes deste problema, no Regulamento (UE) n.º 1169/2011 do 
Parlamento Europeu e do Conselho, de 25 de outubro de 2011, relativo à 
prestação de informação aos consumidores sobre os géneros alimentícios, que 
entrará em vigor em dezembro de 2014, é incluída a obrigatoriedade de indicação 
das substâncias ou produtos suscetíveis de causar alergias ou intolerâncias 
alimentares, que são utilizados no fabrico ou na preparação de um género 
alimentício, desde que continuem presentes no produto acabado, mesmo sob 
uma forma alterada. Esta informação deve ser apresentada na lista de 
ingredientes e auxiliares tecnológicos ou seus derivados. Este regulamento 
aplica-se aos operadores das empresas do setor alimentar, em todas as fases da 
cadeia alimentar, sendo aplicável a todos os alimentos destinados ao consumidor 
final, incluindo os que são fornecidos por estabelecimentos de alimentação 
coletiva e os que se destinam a ser fornecidos a esses estabelecimentos(35).  
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2. Objetivos 
Atendendo à importância e atualidade do tema em questão, o principal objetivo 
deste trabalho foi fazer o levantamento dos produtos e substâncias suscetíveis de 
provocar alergias e ou intolerâncias alimentares, presentes nos géneros 
alimentícios utilizados por uma empresa de alimentação coletiva (AC). Esta 
investigação possibilitará a criação de uma base de trabalho para a construção de 
ementas isentas de determinados alergénios alimentares e escolhas informadas e 
seguras por parte dos consumidores.  
 
3. Material e Métodos 
Este trabalho de investigação foi realizado numa empresa de AC, o Instituto 
Técnico de Alimentação Humana, S. A. (ITAU), que trabalha com uma central 
abastecedora, a SOGENAVE, responsável por mais de 90% dos fornecimentos 
efetuados. Pelo impacto deste fornecedor na totalidade de produtos utilizados 
pela empresa, o estudo foi concentrado nos alimentos por ele fornecidos.  
Solicitou-se a lista de alimentos disponíveis e criou-se uma base de dados no 
programa Microsoft Office Excel® (versão 2010 Service Pack 1 (14.0.6106.5005)). 
Quanto aos produtos ou substâncias suscetíveis de causar alergias ou 
intolerâncias alimentares, foram apenas considerados os catorze de menção 
obrigatória do Regulamento (UE) n.º1169/2011(35) e que são listados na Tabela 1.  
Iniciou-se o levantamento da informação através da análise das fichas técnicas 
disponíveis, seguindo-se a confirmação dos dados recolhidos e o levantamento 
dos dados em falta pela análise dos rótulos, nomeadamente da lista de 
ingredientes. Toda a recolha teve como base o princípio da precaução, tendo em 
consideração que “nas circunstâncias específicas em que exista um risco para a 
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Tabela 1: Substâncias ou produtos suscetíveis de causar alergias ou intolerâncias 
alimentares segundo o Regulamento (UE) n.º1169/2011 
 
Substâncias ou produtos que provocam alergias ou intolerâncias alimentares Abreviatura 
Cereais que contêm glúten (nomeadamente trigo, centeio, cevada, aveia, espelta, 
kamut ou as suas estirpes hibridizadas) e produtos à base destes cereais, exceto: 
xaropes de glicose, incluindo dextrose, à base de trigo; maltodextrinas à base de 
trigo; xaropes de glicose à base de cevada; e cereais utilizados na confeção de 
destilados alcoólicos, incluindo álcool etílico de origem agrícola. 
Glúten 
Crustáceos e produtos à base de crustáceos Crustáceos 
Ovos e produtos à base de ovos Ovos 
Peixes e produtos à base de peixe, exceto gelatina de peixe usada como agente de 
transporte de vitaminas ou de carotenóides; e gelatina de peixe ou ictiocola usada 
como clarificante da cerveja e do vinho 
Peixe 
Amendoins e produtos à base de amendoins Amendoim 
Soja e produtos à base de soja, exceto óleo e gordura de soja totalmente refinados; 
tocoferóis mistos naturais (E 306), D-alfa-tocoferol natural, acetato de D-alfa-
tocoferol natural, succinato de D-alfa-tocoferol natural derivados de soja; fitoesteróis 
e ésteres de fitoesterol derivados de óleos vegetais produzidos a partir de soja; e 
éster de estanol vegetal produzido a partir de esteróis de óleo vegetal de soja 
Soja 
Leite e produtos à base de leite (incluindo lactose), exceto lactossoro utilizado na 
confeção de destilados alcoólicos, incluindo álcool etílico de origem agrícola e 
lactitol 
Leite 
Frutos de casca rija, nomeadamente, amêndoas (Amygdaluscommunis L.), avelãs 
(Corylusavellana), nozes (Juglans regia), castanhas de caju 
(Anacardiumoccidentale), nozes pécan [Caryaillinoiesis (Wangenh.) K. Koch], 
castanhas do Brasil (Bertholletia excelsa), pistácios (Pistacia vera), nozes de 




Aipo e produtos à base de aipo Aipo 
Mostarda e produtos à base de mostarda Mostarda 
Sementes de sésamo e produtos à base de sementes de sésamo Sésamo 
Dióxido de enxofre e sulfitos em concentrações superiores a 10 mg/kg ou mg/L em 
termos de SO2 total que deve ser calculado para os produtos prontos para consumo 
ou reconstituídos, de acordo com as instruções dos fabricantes 
Sulfitos 
Tremoço e produtos à base de tremoço Tremoço 
Moluscos e produtos à base de moluscos Moluscos 
 
vida ou a saúde, mas persistam incertezas científicas, o princípio da precaução 
constitui um mecanismo que permite determinar medidas de gestão dos riscos ou 
outras acções, a fim de assegurar o elevado nível de protecção da saúde por que 
se optou na Comunidade”(36). Como tal, foram incluídos os alergénios 
efetivamente presentes e os que podiam estar presentes em quantidades 
vestigiais. Após o levantamento de dados, os alimentos estudados (n=2972) 
foram classificados como processados (P) ou não processados (NP) e divididos 
6 
Tabela 2: Descrição dos grupos de alimentos em estudo 
Grupo Nome Descrição Abreviatura 
1 
Pescado e seus 
derivados 
Peixes, crustáceos, moluscos e seus 
derivados 
Pescado 
2 Ovos e ovoprodutos 




Carne e produtos 
cárneos 
Carnes de bovino, suíno, aves e caça, 





Hortícolas, fruta e leguminosas (não 
enlatados) 
Vegetais 
5 Leite e seus derivados 
Leite, iogurte, queijo, manteiga, margarina, 
natas e derivados 
Laticínios 
6 Bebidas alcoólicas Vinhos (doces e de mesa) e cerveja 
Bebidas 
alcoólicas 
7 Bebidas não alcoólicas 
Água, sumos, néctares, refrigerantes, chá, 
cevada, café, bebidas energéticas e 




Batata, arroz, massa, farinha (excluindo as 
lácteas) e fermento 
Cereais 
9 
Produtos de padaria  
e pastelaria 
Pães, bolos, pastéis, pizzas, croquetes, 




Bolachas e cereais  
de pequeno-almoço 
Bolachas, biscoitos, barras de cereais, 




Chocolates, batatas fritas, amendoins e 
frutos de casca rija 
Snacks 
12 Doces e sobremesas 
Pudins, mousses, gelatinas, gelados, 
preparados para doces, compotas, geleias, 
mel, açúcar e adoçante 
Doces  
13 Enlatados 
Enlatados de hortofrutícolas, leguminosas, 






Lentilhas, soja, tofu, seitan, hambúrgueres 








em 15 grupos, de acordo com as suas propriedades genéricas (Tabela 2). 
Considerou-se não processados os alimentos constituídos por um único 
ingrediente, sendo os processados resultantes da adição de pelo menos mais um 
ingrediente. Processamentos mínimos, como lavagem, desinfeção, operações 
unitárias de remoção ou aplicação de calor ou de água, utilização de embalagens 
e modificação da atmosfera, não foram considerados na classificação dos 
alimentos processados. 
Os dados foram tratados e analisados com recurso ao software informático PASW 
Statistics 18.00, para o Windows. Para uma variável cardinal ter uma distribuição 
que possa ser considerada normal, tanto o coeficiente de simetria como o de 
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achatamento têm de estar entre -2 e 2. Assim sendo, a distribuição do número de 
alergénios por alimento foi considerada não normal. Com o objetivo de comparar 
as ordens médias de dois grupos independentes de uma variável cardinal com 
uma distribuição não normal, foi efetuado o teste de Mann-Whitney. Para 
comparar as ordens médias de três ou mais grupos de uma variável cardinal com 
uma distribuição não normal, efetuou-se o teste de Kruskall-Wallis. Para avaliar a 
independência de duas variáveis nominais, foi efetuado o teste exato de Fisher, 
se ambas fossem dicotómicas e o teste 2 nos restantes casos. Quando a 
amostra era demasiado pequena para o teste ser aplicável, indicou-se não 
aplicável (NA). O nível de significância considerado foi de 5% (p <0.05).  
 
4. Resultados 
Analisando o número de alergénios por grupo de alimentos (Tabela 3), verificou-
se que os grupos pescado, ovos, laticínios e bebidas alcoólicas contêm, em 
média, um alergénio (n=1). Os grupos carne, vegetais, bebidas não alcoólicas e 
enlatados são os que contêm menos alergénios (n<1) e os grupos cereais, 
padaria e pastelaria, bolachas, snacks, doces,  temperos e alimentos 
vegetarianos são grupos com uma presença de alergénios mais evidente (n>1). 
Considerando a totalidade da amostra (n=2972), verificou-se que mais de metade 
(53,2%) é constituída por alimentos processados, destacando-se os grupos 
bebidas alcoólicas, padaria e pastelaria e enlatados, que são na sua totalidade 
processados. Quase todos os alimentos do grupo bolachas (98,8%) e a maioria 
dos vegetarianos (80,0%), snacks (79,7%), doces (78,1%), ovos (65,2%), bebidas 
não alcoólicas (64,5%) e cereais (61,7%) são   também  processados.  Apenas os 
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Tabela 4: Medidas de tendência central dos 
alergénios presentes nos alimentos não 
processados (P) e processados (NP) 
 
Alimentos NP P Total 
n 1392 1580 2972 
Média ± dp 0,3 ± 0,6 1.8 ± 2.0 1.1 ± 1.7 
Mínimo 0 0 0 
Máximo 7 14 14 
 
Tabela 3: Número médio de alergénios e distribuição de alimentos processados (P) 
e não processados (NP) pelos grupos de alimentos estudados 
Grupo de alimentos n de alergénios (média ± dp) 
Alimentos 
P (%) NP (%)  
Pescado 1.2 ± 0.8 14.0 86.0 
Ovos 1.0 ± 0.0 65.2 34.8 
Carne 0.4 ± 1.1 14.9 85.1 
Vegetais 0.0 ± 0.4 0.4 99.6 
Laticínios 1.4 ± 0.8 8.7 91.3 
Bebidas alcoólicas 1.1 ± 0.3 100.0 0.0 
Bebidas não alcoólicas 0.2 ± 0.4 64.5 35.5 
Cereais 2.1 ± 2.0 61.7 38.3 
Padaria e pastelaria 4.7 ± 2.7 100.0 0.0 
Bolachas  3.7 ± 2.0 98,9 1.1 
Snacks 2.5 ± 1.8 79.7 20.3 
Doces 1.5 ± 1.9 78.1 21.9 
Enlatados 0.8 ± 1.2 100.0 0.0 
Alimentos vegetarianos 5.9 ± 3.4 80.0 20.0 
Temperos  1.5 ± 2.1 40.0 59.1 











grupos vegetais (99,6%), laticínios (99,6%), pescado (86,0%), carne (85,1%) e 
temperos (59,1%) são sobretudo não processados. Em cada alimento estudado 
há em média 1,1±1,7 alergénios (Tabela 4), existindo alimentos sem alergénios e 
outros com catorze. Comparando os alimentos processados com os não 
processados, verificou-se que, em média, estes continham 1,8±2,0 alergénios em 
oposição aos 0,3±0,6 presentes nos não processados. Ambos os grupos 
continham alimentos sem alergénios, sendo o número máximo de alergénios nos 
alimentos processados o dobro (n=14) dos presentes nos não processados (n=7). 
Alguns dos alimentos analisados continham todos os alergénios em estudo, uma 
vez que se cumpriu o princípio da precaução, o que justifica a atribuição de todos 
os alergénios, por exemplo, a alimentos cuja elaboração pode ser facilmente 
alterada sem aviso prévio e o 
fornecimento é feito por mais do 
que um produtor, como é o caso 
dos bolinhos de bacalhau. 
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Tabela 5: Distribuição dos alergénios entre alimentos não 





P (%) NP (%) Diferença(%) 
Glúten 36.7 2.1 34.6 <0,001 
Crustáceos 1.3 1.1 0.2 0,741 
Ovos 16.1 0.9 15.2 <0,001 
Peixe 5.6 18.0 12.4 <0,001 
Amendoim 15.5 0.9 14.6 <0,001 
Soja 20.8 1.2 19.6 <0,001 
Leite 36.9 2.3 34.6 <0,001 
Frutos de casca rija 9.6 1.2 8.4 <0,001 
Aipo 2.9 0.1 2.8 <0,001 
Mostarda 3.4 0.0 3.4 <0,001 
Sésamo 2.8 0.3 2.5 <0,001 
Sulfitos 26.0 1.1 24.9 <0,001 
Tremoço 0.2 0.0 0.2 NA 
Moluscos 0.9 3.7 2.8 <0,001 
 
Analisando a distribuição dos alergénios entre alimentos processados e não 
processados (Tabela 5), verificou-se, para a maioria destes, a existência de uma 
diferença estatisticamente significativa dos alimentos processados relativamente 
aos não processados, sendo os processados os que contêm mais glúten (34,6%), 
leite (34,6%), sulfitos (24,9%), soja 19,6%), ovos (15,2%), amendoim (14,6%), 
frutos de casca rija (8,4%), mostarda (3,4%), aipo (2,8%) e sésamo (2,5%). No 
caso do peixe (12,4%) e dos moluscos (2,8%), é nos alimentos não processados 
que estes se encontram mais presentes. Para os crustáceos não se encontraram 
diferenças estatisticamente significativas e no tremoço o teste não foi aplicável, 
devido ao baixo número de alimentos encontrados com este alergénio (n=3). 
Analisando-se a distribuição dos diferentes grupos de alimentos pelos alergénios 
considerados, encontraram-se resultados com significado estatístico apenas para 
os alergénios glúten, peixe, soja, leite e sulfitos. Do total de alimentos (n=2972), 
cerca de 20% continha leite (20,7%) e glúten (20,5%), 15% sulfitos (14,4%) e 10% 
soja (11,6%) e peixe 
(11,4%) (Tabelas 6-10, 
Anexo A). O leite (Tabela 
6, Anexo A) é o 
alergénio presente em 
todos os alimentos do 
grupo laticínios, na 
quase totalidade das 
bolachas (90,4%), 
evidenciando-se também, com menor destaque, nos alimentos vegetarianos 
(70,0%), padaria e pastelaria (63,9%), snacks (37,7%), doces (37,5%) e cereais 
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(26,7%). Nos restantes grupos de alimentos, a presença deste alergénio é baixa, 
sendo inexistente nos grupos ovos, vegetais, bebidas alcoólicas e enlatados. O 
glúten (Tabela 7, Anexo A) estava presente na maioria dos alimentos dos grupos 
padaria e pastelaria (97,5%), bolachas (87,2%), alimentos vegetarianos (70,0%), 
cereais (70,0%) e bebidas alcoólicas (57,0%), mas também, com menor 
destaque, nos snacks (30,4%), temperos (21,2%) e doces (18,8%). Nos restantes 
grupos a sua presença é baixa, não tendo sido encontrado no grupo ovos. Os 
sulfitos (Tabela 8, Anexo A) não se evidenciaram particularmente em nenhum dos 
grupos de alimentos, estando presentes na maioria das bebidas alcoólicas 
(53,9%), em cerca de um terço dos doces (32,0%) e temperos (31,6%) e em 
cerca de um quarto das bolachas (24,5%). Não se encontraram sulfitos no grupo 
dos ovos, vegetais e alimentos vegetarianos. A soja (Tabela 9, Anexo A) está 
presente em todos os alimentos vegetarianos e na maioria do grupo das bolachas 
(64,9%), padaria e pastelaria (63,9%) e snacks (52,2%) e em 20% dos enlatados 
(22,9%), doces (18,0%) e temperos (17,6%). No grupo ovos e bebidas alcoólicas 
a sua presença não se verificou. O alergénio peixe (Tabela 10, Anexo A) só se 
evidenciou no grupo do pescado (80,2%), estando também presente nos 
enlatados (16,7%), padaria e pastelaria (11,5%), cereais (5,0%), temperos (2,1%), 
laticínios (1,3%) e carne (0,2%). Para os restantes alergénios considerados não 
se encontraram resultados com significado estatístico, devido ao baixo tamanho 
da amostra de alimentos que os continham. 
 
5. Discussão 
A relevância desta investigação confirma-se, tendo em consideração que, em 
média, cada alimento estudado tem pelo menos um alergénio (1,1±1,7). Para 
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impedir a ocorrência de reações de hipersensibilidade alimentar, é necessário 
evitar a ingestão do alimento causal(22, 23, 27, 29, 30). Assim sendo, o consumo de 
alimentos processados representa um dos maiores desafios para os indivíduos 
atópicos(37, 38). Apesar das melhorias verificadas na elaboração da rotulagem no 
que diz respeito ao conteúdo em alergénios, os produtos processados continuam 
a representar um risco de ingestão acidental destas substâncias(39). Mais de 
metade dos alimentos em estudo era constituída por alimentos processados, 
sendo mesmo alguns grupos totalmente constituídos por estes. De facto, os 
alimentos processados da amostra continham, em média, mais alergénios do que 
os alimentos não processados, nomeadamente os alergénios leite, glúten, sulfitos, 
soja, ovos, amendoim, frutos de casca rija, mostarda, aipo, sésamo e seus 
derivados.  
Os resultados obtidos em relação à presença de alergénios nos diferentes grupos 
de alimentos vão ao encontro do descrito nos vários artigos disponíveis sobre o 
tema. Assim, o leite e seus derivados podem estar presentes no leite 
propriamente dito (cru, ultrapasteurizado, evaporado, condensado, em pó ou 
fermentado), manteiga, queijo, nata, iogurte(4), mas também nos alimentos 
vegetarianos, nomeadamente nos substitutos do leite, natas e manteiga (inclusive 
nos que alegam ser “livres de leite”)(40), na padaria e pastelaria (ex. pães e 
tartes(41)), snacks (ex. chocolates(4), sucedâneos destes e rebuçados(41)), doces 
(ex. gelados(4, 41, 42), sobremesas lácteas e produtos manufaturados que 
contenham leite ou manteiga(42), como aromas naturais(43), pudins e sorvetes(40)). 
Também na bibliografia disponível, o glúten pode estar presente nos alimentos de 
padaria e pastelaria (ex. pão, pastéis, biscoitos, bolachas(4, 29, 42, 44, 45), bolos(4, 45), 
donuts(29), panquecas, rissóis(4) e pizzas), nas bolachas, cereais de pequeno-
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almoço(4, 29, 42, 45, 46) e barras de cereais(46), nos alimentos vegetarianos(46), 
particularmente no seitan(43) e outros produtos à base de soja (com 
maltodextrina)(4), nos cereais (ex. massa(29, 42, 44, 45), farinha(4, 29, 42, 43, 45) e 
couscous(4, 43)), nas bebidas alcoólicas (ex. cerveja(47, 48) e vinho(46)), nos snacks 
(ex. guloseimas, sucedâneos de chocolate(44), frutos de casca rija desidratados e 
tostados e batatas fritas(4)), nos temperos (ex. patés(44), molhos(4, 29, 42, 45) e caldos 
líquidos e sólidos(4)) e nos doces(44) (ex. gelados(4, 44), açúcar em pó(4) e 
gelatinas(46)). Os sulfitos, por sua vez, podem encontrar-se nas bebidas alcoólicas 
(ex. vinho(49, 50) e cerveja(42, 49)), doces (ex. compotas e geleias(42)), temperos (ex. 
vinagre), molhos(42) e bolachas(51). Tal como descrito na bibliografia existente, a 
soja e seus derivados podem estar presentes nos alimentos ditos vegetarianos(42) 
(ex. iogurtes, queijos, molhos de soja, tempeh e tofu(4)), nas bolachas(52), nas 
fórmulas lácteas infantis(42), nos cereais de pequeno-almoço(42), nos produtos de 
padaria e pastelaria (ex. pão(4, 42), biscoitos, bolos e produtos de confeitaria(42)), 
nos snacks (ex. chocolates(42), batatas fritas e pipocas(43)), nos enlatados (ex. 
peixe(43, 53), salsichas e sopas(53)), nos doces (ex. gelados(4)) e nos temperos, 
como patés(43) e óleo de soja(4). Quanto ao peixe e seus derivados, para além de 
estarem presente nos peixes propriamente ditos, sejam eles magros(29) ou 
gordos(42) e no caviar(42), existem nos enlatados e em produtos de padaria e 
pastelaria(43, 54).  
Contrariamente ao descrito nos resultados, segundo a bibliografia existente, o 
leite e seus derivados também podem estar presentes nas salsichas, em sumos 
de fruta(41) e em molhos para saladas(40). O glúten pode existir em queijos 
fundidos, conservas de carne ou peixe, cafés(44), carnes processadas(4, 29, 42, 46) ou 
não e leite em pó aromatizado(4). Podem ser adicionados sulfitos a fruta 
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desidratada(50), hortícolas desidratados e saladas(42). A soja e seus derivados 
podem estar presentes em pão para cachorros(42) e noodles(43). O peixe e seus 
derivados podem existir em quiabo(42), molho chili, bolachas(43) e chocolates(43, 54). 
A elaboração de produtos similares por diferentes produtores provoca 
divergências tanto nos ingredientes utilizados como nas contaminações não 
intencionais consideradas, o que se traduz nesta abrangência de alimentos com 
alergénios presentes. 
 
5.1. Dificuldades e Limitações 
Constatou-se que grande parte dos alimentos em estudo não tinham as suas 
fichas técnicas disponíveis e mesmo as existentes eram antigas, estando 
desatualizadas, ou sem dados relativamente a datas de elaboração, aprovação, 
edição ou revisão, não permitindo, assim, inferir se a informação disponível era 
atual e fiável. A maioria das fichas técnicas existentes datavam de 2007 ou de 
anos anteriores. As constantes mudanças e inovações ocorridas na indústria 
alimentar dificultaram a análise dos rótulos de muitos produtos. Alguns dos dados 
recolhidos inicialmente, através das fichas técnicas, tiveram de ser considerados 
inválidos e substituídos pela informação contida no rótulo. Pela análise das fichas 
técnicas e rótulos alimentares, verificou-se ainda que a informação disponibilizada 
nem sempre é clara e específica, indicando a presença de substâncias que 
podem provir de alimentos com diferentes alergénios (ex: a lecitina pode derivar 
do ovo, amendoim ou soja(55) e o óleo vegetal do amendoim, sésamo(56) ou 
soja(57)). Como tal, pelo princípio da precaução, foram considerados mais 
alergénios do que os realmente existentes. 
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Para além disso, a informação incluída é muitas vezes insuficiente, por exemplo, 
não contém a quantidade dos ingredientes presentes, informação essencial no 
caso dos sulfitos (E220-228(58, 59)) que apenas são considerados alergénios se 
presentes no produto final acima de determinada concentração. Neste trabalho, 
não se distinguiu os alergénios presentes dos que podiam estar presentes em 
quantidades vestigiais, dados que seria interessante considerar individualmente. 
Para além disso, foram considerados alimentos repetidos, pois, por vezes, o 
produto é o mesmo, mudando apenas o tipo de embalagem ou quantidade. Outra 
dificuldade encontrada foi o facto de muitas fichas técnicas estarem escritas em 
línguas estrangeiras, nomeadamente inglês, espanhol, francês e italiano. Tem 
também de ser considerado o viés de informação, erros normais de introdução de 
dados, o que reduz a fiabilidade dos resultados. No entanto, com a entrada em 
vigor do Regulamento (UE) n.º1169/2011, espera-se que muitas das dificuldades 
e limitações encontradas sejam colmatadas. 
 
6. Conclusões 
Os alergénios, apesar de inofensivos para a maioria da população, podem ser 
fatais em indivíduos suscetíveis(11). Assim sendo, torna-se essencial saber onde 
podem estar presentes estas substâncias, especialmente em alimentação 
coletiva, a fim de evitar contaminações cruzadas. 
Constatou-se que a maioria dos alimentos em estudo tem, pelo menos, um 
alergénio, o que reforça a importância da realização deste estudo. Os cereais, 
padaria e pastelaria, bolachas, snacks, doces, temperos e alimentos vegetarianos 
são os grupos em que a presença de alergénios é mais evidente, em oposição 
aos grupos carne, vegetais, bebidas não alcoólicas e enlatados.  
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Em média, havia mais alergénios nos alimentos processados, sendo que apenas 
um em cada três alimentos não processados continha alergénios. Ambos os 
grupos tinham alimentos sem alergénios, sendo o número máximo de alergénios 
presentes nos alimentos processados o dobro dos nos não processados. Quando 
se comparou a presença de alergénios entre alimentos processados e não 
processados, todos, à exceção dos crustáceos, apresentaram diferenças 
significativas. Excetuando o peixe e os moluscos, todos os alergénios estavam 
mais presentes nos alimentos processados. Estes dados apontam para a 
importância da informação apresentada pela indústria alimentar, quer no rótulo, 
quer na ficha técnica disponibilizada à empresa de alimentação coletiva. Quanto à 
distribuição dos diferentes grupos de alimentos pelos alergénios considerados, 
encontraram-se resultados com significado estatístico apenas para os alergénios 
glúten, peixe, soja, leite e sulfitos. Do total de alimentos, cerca de 20% continha 
leite e glúten, 15% sulfitos e 10% soja e peixe. A presença de leite destacou-se no 
grupo laticínios e bolachas, já o glúten encontra-se na maioria dos produtos de 
padaria e pastelaria, bolachas, alimentos para alimentação ovolatovegetariana e 
cereais. Os sulfitos não se evidenciaram particularmente em nenhum dos grupos 
de alimentos, destacando-se apenas nas bebidas alcoólicas. A soja é ingrediente 
em todos os alimentos vegetarianos e na maioria das bolachas, produtos de 
padaria e pastelaria e snacks. A presença de peixe só se evidenciou no pescado.  
Pela relevância do tema, conclui-se que é essencial (in)formar acerca de alergias 
e intolerâncias alimentares em todos os elos da cadeia alimentar, para que o 
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Tabela 6: Distribuição do alergénio "leite e produtos à base de leite" pelos grupos de 
alimentos em estudo (p<0,001). 
 
 
Tabela 7: Distribuição do alergénio "cereais que contêm glutén" pelos grupos de alimentos 









Tabela 8: Distribuição do alergénio "dióxido de enxofre e sulfitos" pelos grupos de 




Tabela 9: Distribuição do alergénio "soja e produtos à base de soja" pelos grupos de 











Tabela 10: Distribuição do alergénio "peixe e produtos à base de peixe" pelos grupos de 
alimentos em estudo (p<0,001). 
Leite  1 2 3 4 5 6 7 8 
Contém (%) 2.4  0.0  2.9  0.0  100.0  0.0  1.1  26.7  
Não contém (%) 97.6  100.0  97.1  100.0  0.0  100.0  98.9  73.3  
Leite  9 10 11 12 13 14 15 Total 
Contém (%) 63.9  90.4  37.7  37.5  0.0  70.0  6.2  20.7  
Não contém (%) 36.1  9.6  62.3  62.5  100.0  30.0  93.8  79.3  
 
Glúten 1 2 3 4 5 6 7 8 
Contém (%) 3.7 0.0 11.5 1.2 12.0 57.0 2.7 70.0 
Não contém (%) 96.3 100.0 88.5 98.8 88.0 43.0 97.3 30.0 
Glúten 9 10 11 12 13 14 15 Total 
Contém (%) 97.5 87.2 30.4 18.8 6.3 70.0 21.2 20.5 
Não contém (%) 2.5 12.8 69.6 81.3 93.8 30.0 78.8 79.5 
Sulfitos 1 2 3 4 5 6 7 8 
Contém (%) 3.4  0.0  11.8  0.0  2.7  53.9  13.6  9.2  
Não contém (%) 96.6  100.0  88.2  100.0  97.3  46.1  86.4  90.8  
Sulfitos 9 10 11 12 13 14 15 Total 
Contém (%) 13.1  24.5  13.0  32.0  14.6  0.0  31.6  14.4  
Não contém (%) 86.9  75.5  87.0  68.0  85.4  100.0  68.4 85.6  
Soja  1 2 3 4 5 6 7 8 
Contém (%) 1.6  0.0  10.6  0.8  5.0  0.0  1.8  11.7  
Não contém (%) 98.4  100.0  89.4  99.2  95.0  100.0  98.2  88.3  
Soja 9 10 11 12 13 14 15 Total 
Contém (%) 63.9  64.9  52.2  18.0 22.9  100.0 17.6  11.6  
Não contém (%) 36.1  35.1  47.8  82.0  77.1  0.0  82.4  88.4  
Peixe  1 2 3 4 5 6 7 8 
Contém (%) 80.2 0.0 0.2 0.0 1.3 0.0 0.0 5.0 
Não contém (%) 19.8 100.0 99.8 100.0 98.7 100.0 100.0 95.0 
Peixe  9 10 11 12 13 14 15 Total 
Contém (%) 11.5 0.0 0.0 0.0 16.7 0.0 2.1 11.4 
Não contém (%) 88.5 100.0 100.0 100.0 83.3 100.0 97.9 88.6 
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